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Resumen   la incontinencia urinaria (IU) es un padecimiento que en general afecta a los hom-
bres en 1% a 39%; tiene varias causas etiológicas, siendo la principal secundaria a prostatecto-
mía radical (PR). la IU de esfuerzo (IUE) secundaria a una PR, continúa siendo un problema con 
un impacto importante en la calidad de vida del paciente. El tratamiento para la IU depende si 
se trata de una clasiicación leve, moderada o severa. En la IU severa se requiere métodos más 
intensos, que semejen la actividad del esfínter uretral. las opciones son el cabestrillo transob-
turador o implantación de esfínter urinario artiicial, aceptado como “gold standard”.
Se presenta hombre de 68 años de edad, quien inició en el 2006 con sintomatología obstructiva 
urinaria baja, se realizó protocolo de estudio con antígeno prostático especíico (APE) de 7.02 
ng/mL, fracción libre 17%, se realizaron biopsias de próstata con reporte histopatológico (RHP) 
de cáncer de próstata (CaP); se efectuó PR. El RHP evidenció Gleason 4+4=8 y pT2c. Posterior-
mente cursa con IUE, moderada, sin mejoría al tratamiento médico. la uretrocistografía mostró 
dilatación de la uretra bulbar y en la cistoscopia se observó el esfínter íntegro, por lo que se 
decidió su manejo quirúrgico con la colocación de cabestrillo transobturador (AdVance®). 
Se sugiere que previo a la cirugía se debe realizar en la mayoría de los casos historia clínica 
completa, exploración física, estudios de laboratorio, cuestionario de la escala internacional de 
IU, cistoscopia y estudio de urodinamia. En la actualidad, la colocación del cabestrillo está indi-
cada en el manejo de la IU de leve a moderada, y el esfínter artiicial externo en el caso de 
moderada a severa.
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Introducción

la incontinencia urinaria (IU) es un padecimiento que en 
general afecta a mujeres en el 5% a 69% y a hombres en 1% 
a 39%, su etiología en cada género varía, siendo en el hom-
bre las causas más frecuentes: la edad avanzada, los sínto-
mas de las vías urinarias inferiores (SVUI) más infecciones, 
el deterioro funcional y cognitivo, los trastornos neurológi-
cos y la prostatectomía radical (PR) como principal causa.

la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) secundaria a 
una PR, continúa siendo un problema con un impacto impor-
tante en la calidad de vida del paciente. la tasa de IU pos-
terior a los 12 meses de esta cirugía, se reporta del 5% al 
30%. la IUE posterior a una PR se debe principalmente a 
deiciencia intrínseca del esfínter, y en pocas ocasiones por 
inestabilidad del detrusor o por una deiciencia extrínseca 
pura del esfínter1. 

Dentro del tratamiento inicial para IU de bajo grado, se 
pueden implementar ejercicios de piso pélvico, estimu-
lación eléctrica o fármaco-terapia. Se puede utilizar inyec-
ción de agentes para abultar la uretra, como el cabestrillo 
artiicial realizado por Kaufman en 1970, quien fue el pri-
mero en reportar y utilizar material sintético como cabes-
trillo o dispositivos de balón de presión. En los casos de IU 
severa se requieren métodos más intensos, que semejen la 
actividad del esfínter uretral. las opciones previas al  

esfínter artiicial son el cabestrillo transobturador (AdVan-
ce®), el cual tiene una aplicación más fácil, con resultados 
de éxito satisfactorios, por último y en caso de desear obte-
ner una continencia total, tenemos al esfínter urinario arti-
icial aceptado como “gold standard”1-3.

Presentación del caso

Hombre de 68 años de edad, quien inició en el 2006 con 
sintomatología obstructiva urinaria baja, se realizó protoco-
lo de estudio con antígeno prostático especíico (APE) 7.02 
ng/mL, fracción libre 17%, se realizan biopsias de próstata con 
reporte histopatológico (RHP) de cáncer de próstata (CaP); 
se efectúa PR. El RHP evidenció Gleason 4+4=8 y pT2c, pos-
teriormente cursa con IUE moderada, sin mejoría al trata-
miento médico. 

la uretrocistografía muestra dilatación de uretra bulbar 
(igs. 1 y 2), en la cistoscopia se observó el esfínter íntegro, 
por lo que se decidió su manejo quirúrgico con la colocación 
de cabestrillo transobturador (AdVance®) (igs. 3 a 6). Pre-
sentó evolución posquirúrgica adecuada.

Discusión 

Sabemos que en el caso de IUE posprostatectomía radical 
(PPR), el esfínter artiicial externo es el “gold standard” 
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Management of post-radical prostatectomy male urinary incontinence with a transobturator 
sling  (AdVance®) 

Abstract   Urinary incontinence (UI) is a disorder that in general affects 1 to 39% of men. It has 
various etiologic causes and the main one is UI secondary to radical prostatectomy (RP). Stress 
UI (SUI) secondary to RP continues to be a problem with a signiicant impact on patient quality 
of life. Treatment depends on whether the UI is mild, moderate, or severe. Severe UI requires 
more intense methods that simulate urethral sphincter activity. The options are the transobtu-
rator sling or artiicial urinary sphincter implantation, accepted as the gold standard. 
A 68-year-old man had onset of lower urinary tract symptomatology in 2006. Study protocol reported 
a prostate-speciic antigen (PSA) value of 7.02 ng/ml and a free PSA fraction of 17%. The histopatho-
logic study (HPS) of the prostate biopsy specimens reported prostate cancer (CaP). RP was perfor-
med and the HPS reported a Gleason score of 4 + 4 = 8 and stage pT2c disease. The patient later 
presented with moderate SUI that did not improve with medical treatment. Cystourethrography re-
vealed dilation of the bulbous urethra and cystoscopy showed an integral sphincter, so surgical mana-
gement with transobturator sling (AdVance®) placement was decided upon.  
It is suggested that in the majority of cases all of the following should be carried out prior to surgery: 
a complete medical history, physical examination, laboratory studies, international UI scale question-
naire, cystoscopy, and urodynamics study. Sling placement is currently indicated in the management 
of mild to moderate UI and external artiicial sphincter is indicated in moderate to severe cases. 
SUI management after RP continues to be a challenge for the urologist, despite the available thera-
peutic options. The urethral sling has become a useful and less expensive treatment option, with a 
lower complication rate compared with the artiicial sphincter, especially in patients with UI that is 
not severe.

El manejo de la IU de esfuerzo posprostatectomía radical (PPR), continúa siendo un reto para el 
urólogo a pesar de las opciones terapéuticas que se tienen en estos momentos. El cabestrillo 
uretral se convierte en la actualidad en una opción útil de tratamiento menos costosa, con dis-
minución de la tasa de complicaciones en comparación al esfínter artiicial, sobre todo en los 
pacientes con IU no severa. 
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con una tasa de continencia que va desde el 73% al 90%, sin 
embargo, en el seguimiento de estos pacientes se han pre-
sentado importantes complicaciones y reintervenciones has-
ta el 57%, dentro de estas complicaciones se presentan 
las erosiones, infecciones, incontinencia recurrente, pro-
blemas en el mecanismo del esfínter, los cuales obligan a la 
reintervención, obteniendo mayor gasto para el paciente y 
procedimientos quirúrgicos para vaciamiento urinario no i-
siológicos, de ahí la necesidad de pensar en una alternativa 
menos invasiva al esfínter artiicial externo como es el ca-
bestrillo transobturador3. Teniendo en cuenta la hipótesis 
sobre la cual se coniguró el cabestrillo transobturador, en 
donde la uretra posterior se reubica más proximal y de esta 
manera se tiene mejor continencia, los primeros pioneros 
en realizar este tipo de procedimientos fueron Rehder y 
Gozzi3,4. Realizaron estudios en cadáver y posteriormente en 
pacientes varones, sus resultados mostraron una tasa de cu-
ración de la incontinencia en el 40% y una tasa de mejoría 
de la incontinencia en el 30%, con mínima tasa de morbili-
dad4. 

Se sugiere que previo a la cirugía se debe realizar en la 
mayoría de los casos historia clínica completa, exploración 
física, estudios de laboratorio, cuestionario de la escala in-
ternacional de IU, cistoscopia y estudio de urodinamia. En la 

actualidad, la colocación del cabestrillo transobturador está 
indicada en el manejo de la IU leve a moderada, y el esfín-
ter artiicial externo en el caso de moderada a severa5-7. Un 
punto importante a considerar es que en caso de fracaso del 
cabestrillo, se puede ofrecer la colocación del esfínter arti-
icial externo1,4,8. 

Conclusiones

El manejo de la IUE PPR continúa siendo un reto para el 
urólogo a pesar de las opciones terapéuticas que se tienen 
en estos momentos, siendo determinante para el éxito del 
mismo, la experiencia del urólogo en el manejo de las dife-
rentes modalidades de tratamiento. El cabestrillo uretral se 
convierte en la actualidad en una opción útil de tratamiento 
menos costosa, con disminución de la tasa de complicacio-
nes en comparación al esfínter artiicial, sobre todo en los 
pacientes con IU no severa.

Conlicto de intereses

Los autores declaran no tener conlicto de interés. 

Figura 1 Uretrocistografía miccional en 
fase de eliminación: se aprecia la uretra 
bulbar. 

Figura 2 Uretrocistografía miccional: se 
aprecia mayor apertura de uretra bulbo-
membranosa. 

Figura 3 Posición en litotomía con áreas 
marcadas en piel para su abordaje, en 
periné y por debajo del tendón del 
músculo aductor mayor. 

Figura 4 Ingresa aguja helicoidal de fosa 
del obturador al periné.

Figura 5 Se aprecia cabestrillo en posi-
ción de uretra bulbar, con los 2 extremos 
de la malla externa. 

Figura 6 Visualización de la uretra bul-
bar con malla ya colocada y la elevación 
del piso de la uretra. 
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Financiamiento

No se recibió ningún patrocinio para llevar a cabo este ar-
tículo.
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